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Resumen

Objetivos: Determinar si los pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca con disfuncion
sistdlica (IC-FER) en nuestro centro y que no presentan contraindicacion para el uso de inhibidores
del sistema renina-angiotensina- aldosterona tienen un tratamiento optimizado al alta.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca en nuestro centro durante los afios 2014 y 2015. Se seleccion6 a pacientes con
datos de disfuncidn sistélica en la ecocardiografia, cifras de tensién (TAS > 110 mmHg), filtrado
glomerular > 60 ml/min/1,73 m’ y niveles de potasio plasmatico < 5,4 mEq/L. Se determino el
porcentaje de pacientes en tratamiento con cada tipo de farmaco y combinacién de estos.

Resultados: La edad media de la muestra (n = 16) fue de 76,5 anos, estando la misma constituida
por un 44% de mujeres con edad media de 80,5 anos y siendo la media de edad en hombres de 72,4
anos. El 75% de estos pacientes recibi6 tratamiento con b-bloqueantes (BB), el 31,3% con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), el 18,8% con antagonistas del
receptor de angiotensina II (ARA II) y el 18,8% con inhibidores de aldosterona (AA). E1 43,8% de
pacientes recibié tratamiento con doble terapia y el 6,3% con triple terapia. Un 37,5% de estos
pacientes no recibia tratamiento con estos farmacos a pesar de no presentar contraindicaciones.

Discusion: Si comparamos la muestra con otros estudios de relevancia actual en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca (EMPHASIS HF, EPHESUS, SHIFT o PARADIGM HF), podemos observar
como en nuestra area de salud el porcentaje de uso de estos farmacos es menor y que la tercera
parte de pacientes no reciben tratamiento alguno.

Conclusiones: Existe una infra-optimizacion del tratamiento en los pacientes diagnosticados de IC-
FER en nuestra area de salud pese a la ausencia de contraindicaciones. Debemos asegurarnos de la
rentabilizacion de dichos tratamientos antes de plantearnos el empleo de nuevas terapias.
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